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Вступ. Здоров’я є інтегральним показником успішності розвитку суспільства, його оцінка 

утруднена внаслідок різноманіття його характеристик і частіше за все здійснюється за 

показниками «нездоров’я»: захворюваність, інвалідність, смертність, очікувана тривалість 

життя, втрата років здорового життя тощо. Професійне здоров’я відображає соціально-

економічні зміни, якість життя та умови праці населення. Професійні захворювання (ПЗ), 

нещасні випадки (НВ) на виробництві, випадки раптової смерті (РС) на робочому місці 

залишаються основною причиною смертності, захворюваності, погіршення якості життя 

працівників і є складовими в Глобальному тягарі хвороб для суспільства. 

Мета: з’ясувати, з яких причин в країнах світу і в Україні люди працездатного віку хворіють, 

втрачають працездатність і можливість жити без сторонньої допомоги та вмирають. 

Матеріали та методи. Для аналізу використані дані, отримані при реалізації Проєкту 

«Глобальний тягар хвороб», проведеного під егідою Організації об’єднаних націй (United 

Nations) спільно зі Світовим банком (World bank), журналом «Lancet», американським 

Інститутом вимірювання і оцінки здоров’я (Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) і 

Вашингтонським університетом (University of Washington). Додатково проводився аналіз 

професійного здоров’я працівників методом суцільної вибірки в Україні за показниками 

професійної захворюваності, виробничого травматизму (ВТ), випадків РС на робочому місці. 

Проведена порівняльна оцінка очікуваної тривалості життя, а також – тривалості здорового 

життя. Аналізували матеріали за 1990-2019 роки до початку пандемії короновірусної інфекції 

2019 року (COronaVIrus Disease 2019, Covid-19) і початку повномасштабної російської війни 

проти України. 

Результати. Виявлена тенденція до зниження професійної захворюваності, ВТ, зростання 

випадків РС на робочому місці у працівників, зайнятих в різних видах економічної 

діяльності. Визначені в Україні нищі показники очікуваної тривалості життя при народженні 

та очікуваної тривалості здорового життя за регіонами Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ, World Health Organization) та на глобальному рівні. 

Висновок. Загальне та професійне здоров’я роблять суттєвий внесок в «Глобальний тягар 

хвороб» (Global Burden of Disease, GBD) в Україні, хоча довгострокове динамічне 

спостереження свідчить, що офіційна статистика не відображає їх реального рівня і потребує 

удосконалення нормативно-правового врегулювання, розробки сучасних інформаційних 

технологій щодо виявлення, реєстрації, обліку та аналізу ПЗ, НВ, РС, наближених до 

критеріїв ЄС. 

Ключові слова: Глобальний тягар хвороб, професійне здоров’я, очікувана тривалість життя. 
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Introduction. Health is an integral indicator of the success of society's development; its assessment 

is difficult due to the diversity of its characteristics and is most often carried out by indicators of 

"illness", such as morbidity, disability, mortality, life expectancy, loss of years of healthy life, etc. 

Occupational health reflects socio-economic changes, quality of life and working conditions of the 

population. Occupational diseases, accidents and sudden death cases at the workplace remain the 

main cause of mortality, morbidity, deterioration of the quality of life of workers and are 

components of the Global burden of disease for society. 

Aim:  to find out for what reasons people of working age all over the world and in Ukraine get sick, 

lose their ability to work, become disabled and then die. 

Materials and methods. Data obtained during the implementation of the "Global Burden of 

Disease" Project, conducted under the auspices of the United Nations together with the World 

Bank, the Lancet magazine, the American Institute for Health Measurement and Evaluation (IHME) 

and the University of Washington, were used for the analysis. In addition, an analysis of the 

occupational health of workers was carried out using the method of continuous sampling in Ukraine 

according to indicators of occupational morbidity, occupational injuries, and cases of sudden death 

at the workplace. A comparative assessment of life expectancy and healthy life expectancy was 

carried out. Materials for the years 1990 to 2019 were analyzed, before the start of the Covid-19 

pandemic and the beginning of the full-scale Russian war against Ukraine. 

The results. A trend towards a decrease in occupational morbidity, industrial injuries, and an 

increase in cases of sudden death at the workplace among workers engaged in various types of 

economic activity has been revealed. Lower indicators of life expectancy at birth and healthy life 

expectancy by WHO regions and at the global level were determined in Ukraine. 

Conclusion. General and professional health make a significant contribution to the global burden of 

diseases in Ukraine, although long-term dynamic observation shows that official statistics does not 

reflect their real level and requires improvement of regulatory and legal regulation, development of 
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modern information technologies for the detection, registration, accounting and analysis of 

occupational diseases, accidents at workplace and sudden death cases closer to EU criteria. 

Keywords: Global burden of disease, occupational health, life expectancy. 
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ВСТУП 

Філософські, соціально-біологічні аспекти феномену здоров’я, сутність та пізнавальні 

характеристики людини, її місце в космопланетарній еволюції Землі, теоретично-

методологічні проблеми здоров’я і хвороби тісно переплетені з поняттями «життя», 

«здоров’я», «норма», «хвороба», «адаптація» і актуальні, як в еволюційному процесі, так і в 

сучасний період [1, 2]. Здоров’я є інтегральним показником успішності розвитку суспільства, 

основою формування трудових ресурсів будь-якої країни, її економічного, соціального, 

наукового, культурного потенціалу, її обороноздатності та незалежності. Сучасні умови 

формування здоров’я населення пов’язані з демографічними зрушеннями, міграційними 

процесами, зміною парадигми здоров’я, переходом від інфекційного до переважно 

неінфекційного типу патології, збільшенням глобального тягаря хвороб тощо [3, 4]. Оцінка 

здоров’я внаслідок різноманіття його характеристик утруднена і частіше за все здійснюється 

за показниками «нездоров’я»: захворюваність, інвалідність, смертність, втрата років 

здорового життя, очікувана тривалість життя при народженні тощо. 

В біології людини найбільш надійними статистичними показниками є факти народження і 

смерті. Все що між ними – пошук кількості здоров’я та його якості. Здоров’я у людини є 

завжди, поки здійснюється її життєдіяльність, і тільки після її припинення – дорівнює нулю. 

Професійне здоров’я є одним з інформативних індикаторів стану здоров’я суспільства, який 

відображає соціально-економічні зміни, якість життя та умови праці населення. 

Фундаментальне дослідження, глобальна програма 1990-2015 рр. – двадцятип’ятирічні 

спостереження «Глобальний тягар хвороб» (Global Burden of Disease, GBD) визначило 

основу для змістовного аналізу щодо оцінки втрати працездатності та смертності від 

основних захворювань, травм та факторів ризику і спонукало дослідників всього світу 

проводити постійний моніторинг показників здоров’я для прийняття дієвих заходів для їх 

покращення через національні та регіональні програми у своїх країнах [5-11]. Використання 
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принципів, підходів і методології, що передбачені проєктом  глобального тягаря хвороб, 

дозволяє отримати результати для порівняльного аналізу в різних країнах [12-14]. 

Науковцями України у рамках співпраці Центру громадського здоров’я Міністерства 

охорони здоров’я України (МОЗ України) з IHME проведено дослідження GBD в Україні 

[15-20]. Міжнародна організація праці (МОП, International Labour Organization) ставить за 

мету привернення уваги міжнародної спільноти на масштаби проблеми й на те, як формувати 

та просувати культуру охорони праці, щоб скоротити число пов’язаних з роботою травм і 

нещасних випадків (НВ) зі смертельними наслідками [21]. У всьому світі професійні 

захворювання (ПЗ) – головна причина смертності, пов’язаної з виробничою діяльністю [22]. 

На відміну від успіхів, досягнутих у боротьбі з інфекційними захворюваннями, в галузі 

профілактики неінфекційних захворювань (НІЗ) необхідний прогрес поки що відсутній. У 

2016 р. у світі на частку НІЗ припадало 71 %. Рівень передчасної смертності від НІЗ 

безпосередньо залежить від прогресу боротьби з численними чинниками ризику НІЗ [23, 24]. 

Процентна доля смертності від НІЗ із-за вживання тютюну, заборонених наркотичних 

речовин, алкоголю дорівнює 12,6 %. Постійно скорочується вживання тютюну, проте при 

цьому збільшується поширеність надмірної ваги, а рівень шкідливого вживання алкоголю у 

всьому світі не знижується і в деяких регіонах навіть зростає [25-29]. Мають значення і 

фактори навколишнього середовища, і професійні фактори [30-32]. Середньорічна динаміка 

загальних коефіцієнтів передчасної смертності від чотирьох основних НІЗ відрізняється також по 

групах країн з різними рівнями доходу [23]. Значний приріст очікуваної тривалості життя у 

країнах з низьким рівнем доходу у період між 2000 і 2016 роками привів до збільшення її на 

5 років, з 66,5 до 72,0 років і надає обнадійливий прогноз у досягненні кращих показників з 

різним видом доходу [33-36]. Європа визначає 4 флагманські ініціативи, які доповнять 

Європейську програму роботи на 2020-2025 роки – «Спільні дії для покращення здоров’я 

мешканців Європи», в якій визначено пріоритети охорони здоров’я на найближчі 5 років з 

метою покращення здоров’я населення [37, 38]. Україна намагається зробити акценти на 

Глобальних Цілях сталого розвитку до 2030 року і їх адаптації до України щодо покращення 

здоров’я населення України та факторів його ризику [39-41]. 

Мета роботи – з’ясувати, з яких причин в країнах світу і в Україні люди хворіють, 

втрачають працездатність і можливість жити без сторонньої допомоги та вмирають. 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Для аналізу використані дані, отримані при реалізації Проєкту «Глобальний тягар 

хвороб», проведеного під егідою Організації об’єднаних націй (United Nations) спільно зі 

Світовим банком (World bank), журналом «Lancet», американським Інститутом вимірювання 

і оцінки здоров’я (Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) і Вашингтонським 

університетом (University of Washington) за показниками передбаченими цим проєктом за: 

249 причинами смерті, 315 захворюваннями й типами ран і каліцтв, 79 так званими 

«факторами ризику». Демографічні, статистичні показники оцінювались за даними 

Державної служби статистики України та Фонду соціального страхування України. 

Додатково проводився аналіз професійного здоров’я працівників за показниками 

професійної захворюваності, виробничого травматизму (ВТ), випадків раптової смерті (РС) 

на робочому місці, які отримано методом суцільної вибірки в усіх регіонах України. 

Проведена оцінка очікуваної тривалості життя (life expectancy) – кількість років, яку людина 

може прожити в будь-якому віці, а також — тривалості здорового життя (healthy life 

expectancy, HALE), яка враховує смертність та нелетальні наслідки. Аналізувалися матеріали 

за 1990-2019 роки до початку пандемії Covid-19 і початку повномасштабної російської війни 

проти України. Загальні медико-демографічні показники у світі мають свою еволюцію 

формування і мають свої закономірності. Екстремальні явища (пандемія, війна тощо) 

змінюють усталені показники, але вони вже почали та будуть надалі аналізуватися окремо. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Розвиток суспільства і сучасної системи охорони здоров’я потребує кількісної оцінки 

факторів, що призводять до втрат здорового життя, передчасної смертності населення, 
визначає тривалість життя і використання принципів, підходів і методології, що передбачені 
проєктом глобального тягаря хвороб, дозволяє отримати таки результати для порівняльного 
аналізу і надає основу для розробки адекватних рішень для покращення умов і якості життя. 
Окремі глобальні тенденції у світі свідчать, що 7 з 10 смертей в сучасному світі викликані 
НІЗ, такими як рак, інфаркт, інсульт і діабет, що 8 з 10 людей страждають від хвороб 
кістково-м’язової системи, болю у спині, що – кожна десята людина у світі страждає від 
проблем зі слухом і зором. Понад 275 тис. жінок у 2015 році у світі під час вагітності або 
пологів померли, в більшості випадків їх можна було врятувати. Значно покращилася якість 
води й загальної гігієни, однак недоїдання та одночасно переїдання, алкоголізм і наркоманія 
стають все більш явними загрозами. Дослідження, проведене в Україні, на основі сучасного 
й доказового  ранжування, складене на основі кількості смертей населення, показало, що у 
2019 р. серед основних причин смерті у всіх вікових категоріях обох статей також на 
першому місці стоять: ішемічна хвороба серця, ішемічний інсульт; геморагічний інсульт; рак 
трахеї, бронхів та легень; хвороба Альцгеймера; колоректальний рак; самоушкодження 
іншими засобами; хронічні обструктивні захворювання легень; алкогольна кардіоміопатія; 
рак шлунка. Також сформовано рейтинг основних причин передчасної смерті та втрати 
працездатності у 2019 році в Україні. До нього увійшли: ішемічна хвороба серця; 
цереброваскулярні хвороби; цироз та інші хвороби печінки; біль у спині; самоушкодження; 
дорожні травми; кардіоміопатія та міокардит; рак легені; розлади, викликані алкоголем; 
падіння. 

В Україні самоушкодження та міжособистісне насильство стали п’ятою основною 
причиною смерті у 2019 році. У національному масштабі смертність з цих причин зросла з 
1990 року, тоді загинули 16,321 людини. У 2019 році ж зафіксували 19,241 смерті (2,7 % від 
загальної кількості смертей). Через самоушкодження та міжособистісне насильство українці 
втрачають 846,184 року здорового життя. 

Самоушкодження та міжособистісне насильство спричинили майже в 5 разів більше 
смертей серед чоловіків – 15,847 випадку, серед жінок зафіксували 3,394 летального випадку 
Переважна більшість смертей як серед чоловіків, так і серед жінок зумовлені ідентичними 
формами: самоушкодження, міжособистісне насильство, конфлікти та тероризм. Поведінкові 
фактори найчастіше сприяють випадкам передчасної смерті від самоушкоджень та 
міжособистісного насильства. Серед них: вживання алкоголю; наркотиків; куріння; 
насильство зі сторони статевого партнера [25-29]. 

Рівень втрат стандартизованих за віком років життя в Україні від передчасної смерті з 
поправкою на інвалідність у період 1990-2017 років. практично не змінився та становив у 
2017 р. 34 975,04 на 100 000 населення, що майже на чверть більше, ніж у країнах Східної 
Європи, та вдвічі більше у порівнянні з країнами Західної Європи. У структурі втрат років 
здорового життя в Україні 3/4 припадає на НІЗ, близько 15 % залежить від зовнішніх причин 
та менше ніж 1/10 – від інфекційних та інших захворювань та станів. Визначено частки 
тяжкості хвороб, пов’язані з конкретними факторами ризику та захворюваннями, що 
належать до відповідного фактора [16]. 

В останні роки відмічаються зміни у структурі тягаря хвороб з превалюванням НІЗ, 
насамперед у країнах з низьким та середнім рівнем доходу, в яких проведення ефективних 
заходів боротьби з НІЗ залишається однією з найважливіших завдань систем охорони 
здоров’я. У 2016 році на частку НІЗ припадало 71 %. 85 % з 15 мільйонів випадків 
передчасної смерті (смерті у віці від 30 до 70 років) були зареєстровані в групах з низьким та 
середнім рівнем прибутку. Протягом останніх двох десятиліть, попри збільшення частки 
випадків смерті від НІЗ у загальній структурі смертності, відбувалося зниження загального 
рівня передчасної смертності від НІЗ, однак, починаючи з 2010 року, прогрес у цій галузі 
сповільнився (рис. 1). 



Журнал Національної академії медичних наук України. 2023;29(1-2) 
 
 

 
91 

 

 
Рис. 1 / Fig. 1. Середньорічна динаміка загальних коефіцієнтів передчасної смертності від 
чотирьох основних НІЗ, указаних в ЦУР 3.4, по групах країн з різними рівнями доходу, 2000- 
2010 і 2010-2016 роки / Average annual dynamics of the total coefficients of premature mortality 
from the four main NCDs specified in SDG 3.4, by groups of countries with different income 
levels, 2000-2010 and 2010-2016 
Примітка / Notes: LI – низький рівень доходу, LMI – рівень доходу нижче середнього, UMI – 
рівень доходу вище середнього, HI – високий рівень доходу / LI – low-income, LMI – lower-
middle income, UMI – upper-middle income, HI – high-incomе. 
Джерело / Source: Оцінки глобального здоров'я 2016: ймовірна тривалість життя, 2000-
2016 рр. Женева: Всесвітня організація охорони здоров’я; 2018 [35] / Global health estimates 
2016: Life expectancy, 2000-2016. Geneva: World Health Organization; 2018 [35] 

 
Рівень передчасної смертності від НІЗ безпосередньо залежить від прогресу боротьби з 

численними чинниками ризику НІЗ, відсутність якого може частково пояснити ситуацію, що 
склалася. Постійно скорочується вживання тютюну, проте при цьому збільшується 
поширеність надмірної ваги, а рівень шкідливого вживання алкоголю у всьому світі не 
знижується і в деяких регіонах навіть зростає. 

Фактори ризику глобального тягаря хвороби в проєкті представлені на рис. 2. 
При ранжуванні окремих факторів ризику в проєкті GBD: із 10 основних факторів ризику, 

що зумовлюють тягар хвороб, ризиками, що пов’язані зі станом навколишнього середовища 
є: непридатна для пиття вода, низький рівень санітарії та гігієни – 4,2 %; забруднення 
атмосферного повітря в містах – 0,6 %, концентрація дрібних частинок у повітрі з діаметром 
менше ніж 10 мм (мм/м²) – 0,4 %; забруднення повітря всередині приміщень, пов'язане з 
використанням твердих видів палива в домогосподарствах – 2,7 %, глобальна зміна клімату – 
1,0 %. Професійні ризики складають 2,3 %, з них канцерогени – 0,1 %, шкідливі частинки, 
що містяться в повітрі, на виробництві – 0,4 %, стресогенні фактори, пов'язані з незручністю 
та дискомфортом на робочому місці – 0,1 %, шум – 0,4 %. 
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Рис. 2 / Fig. 2. Фактори ризику глобального тягаря хвороби / Risk factors for the global burden 

of disease 

Джерело / Source: Звіт про людський розвиток за 2015 р. Робота для людського розвитку, 

Програма розвитку ООН (ПРООН) [30] / Human Development Report 2015 Work for Human 

Development, United Nations Development Program (UNDP) [30] 

 

ПЗ і НВ на виробництві залишаються основною причиною смертності, що пов’язана з 

трудовою діяльністю. Парадоксально, але праця, на думку Міжнародної організації праці 

(МОП, International Labour Organization), вбиває більше людей, ніж війни, що явно 

контрастує з тією провідною роллю і значущістю, які визнають за працею. Згідно з оцінками 

глобальної робочої сили, чисельність якої становить близько 2,84 млрд осіб, майже 2,4 млн 

щороку помирають внаслідок смертей на робочому місці  (до 360 000 загиблих у результаті 

приблизно 270 млн НВ на виробництві) та ПЗ (близько 2 млн померлих). При цьому щорічна 

кількість випадків ПЗ без смертельного наслідку становить 160 млн. Понад 313 млн 

працівників є постраждалими внаслідок НВ без смертельного результату, що призводить до 

серйозних травм і втрати працездатності. Щодня 860 тис. осіб отримують виробничі травми 

[21]. 

Динаміка профзахворюваності в Україні свідчить про тенденцію до зменшення кількості 

вперше виявлених випадків. Коливання її були від 8112 випадків (4,0 на 10 тис. працівників) 

у 2011 році до 2237 (1,4 на 10 тис. працівників) у 2019 році. Різке зниження кількості хворих 

та рівня професійної захворюваності відносно попереднього періоду можна пояснити 

скороченням виробництва в промисловості, зміною системи нагляду за станом здоров’я 

працівників, погіршенням медичного, профпатологічного обслуговування населення і 

недостатністю нормативного регулювання медичного забезпечення робітників. «Зниження» 

кількості ПЗ відбувається на тлі запізнілого самостійного звернення (у 55–60 % випадків), а 

не при проведенні медичних оглядів, коли хвороба реєструється на пізніх стадіях з 

незворотними змінами в організмі працівника. 

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---lab_admin/documents/projectdocumentation/wcms_618935.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---lab_admin/documents/projectdocumentation/wcms_618935.pdf
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Моніторинг стану ВТ свідчить про те, що в країні відстежується тенденція до зменшення 

загальної кількості випадків травмування на виробництві. Загальний травматизм у 2019 році 

зменшився у порівнянні з 1990 роком у 20 разів. За роки незалежності кількість загиблих на 

виробництві зменшилась у 4 рази. Кількість травмованих на виробництві з розрахунку на 100 

тисяч працівників за цей період зменшилася з 600 до 54 осіб, у т.ч. зі смертельними 

наслідками – з 13,0 до 5,8. 

За 2019 рік зареєстровано 4394 (з них 410 смертельно) потерпілих від НВ та гострих ПЗ на 

виробництві, на яких складено акти за формою Н-1/П, пов’язані з виробництвом. Кількість 

НВ зі смертельним наслідком на виробництві по галузях нагляду свідчить, що вони 

найбільшими є, окрім соціально-культурної сфери та торгівлі, в агропромисловому 

комплексі, транспорті, вугільній промисловості. 

НВ зі смертельним наслідком за 2019 рік у своєї більшості сталися з організаційних причин 

(73 % від усієї кількості загиблих внаслідок НВ зі смертельним наслідком, пов’язаних з 

виробництвом) з технічних причин – 14 %, через психофізіологічні причини – 13 %. 

Поглиблений аналіз даних зниження ВТ в Україні свідчить, що статистичні показники не 

повністю розкривають складність теперішньої ситуації щодо формування кількості травм на 

виробництві та якості їх обліку та реєстрації, особливо коли стосується випадків РС на 

робочому місці. Згідно з постановою КМУ від 17 квітня 2019 року № 337 про «Порядок 

розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на 

виробництві», зі змінами, внесеними згідно з Постановою КМУ №1 від 05.01.2021 року були 

внесені зміни, які ст. 52 п. 6, п. 7, п. 8 до обставин, за яких НВ та/або гостре ПЗ, випадки РС 

визнаються пов’язаними з виробництвом. 

В останні роки відмічається збільшення випадків РС та «омолодження» контингенту 

працівників серед померлих. Проблема РС актуальна у всьому світі і за даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ, World Health Organization) складає 5-7 %. Серед осіб, 

померлих внаслідок РС, значну частку становлять молоді особи у віці 20-39 років, в 

основному внаслідок хвороб органів кровообігу. Встановлено, що в динаміці 2015-2019 років 

в Україні зареєстровано 4861 випадок РС на робочому місці, що становить 8,0-16,2 на 100 

тис. працюючого населення та 27,2-55,0 на 100 тис. населення, що працює в шкідливих та 

небезпечних умовах, проти 5,3 та 14,1 у 2012 році. Проведений аналіз випадків РС щодо 

статі, віку та стажу роботи свідчить, що понад 77,0 % – це особи чоловічої статті, віком від 

20 до 60 років. Розподіл випадків РС на робочому місці в Україні за галузями виробництва 

свідчить, що основними є соціально-культурна сфера – 30,0-55,2 %, транспорт – 16 %, 

машинобудування та металургійна промисловість – 6,6-10,5 %, вугільна та гірничодобувна 

промисловість – 2,4-4,2 %. Основними причинами РС працівників були хвороби системи 

кровообігу (гостра серцева-судинна недостатність (інфаркт, інсульт), ішемічна хвороба 

серця, серцево-легенева недостатність на фоні  нервово-емоційної напруги, недостача сну, 

наявність складного графіка роботи (добові, 12-годинні, нічні зміни, що потребує окремого 

вивчення причинно-наслідкових зв’язків) та впливу несприятливих факторів виробничого 

середовища. Профілактика РС знаходиться в царині відновлення системи надання медико-

санітарної допомоги працівникам, підвищення якості профілактичних медичних оглядів, 

передзмінного контролю, професійного добору. Нами були проведені розрахунки років 

життя з поправкою на інвалідність (disability-adjusted life year, DALY) в результаті 

передчасної смерті та неякісного життя працівників за припущення, що кожний працівник до 

смерті в середньому десять років хворів на ПЗ. Левова частка померлих – це працівники з 

підземного добування вугілля, у переважної більшості з яких в анамнезі є різноманітні 

хронічні хвороби органів дихання та пневмоконіози, викликані хімічними речовинами, 

газами, органічним та неорганічним пилом. Вік померлих коливався від 38 років у галузі 

добування уранових і торієвих руд до 84 років у галузі добування кам’яного вугілля. Серед 

померлих тільки 15 % дожили до віку середньої очікуваної тривалості життя в Україні й 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1-2021-%D0%BF#n11
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лише 2 % – до віку, визначеного міжнародним стандартом. Методика розрахунків по DALY 

для професійної патології ще потребує доопрацювання. 

Одним з показників, що віддзеркалює стан здоров’я, є очікувана тривалість  життя у 

країнах різним рівнем доходу. У період між 2000 і 2016 роками у країнах з низьким рівнем 

доходу вона зросла на 5 років – з 66,5 до 72,0 року. У 2016 р. у країнах з низьким рівнем 

доходу вона була на 18,1 року нижчою (62,7 року), ніж у країнах з високим рівнем доходу 

(80,8 року). З 2000 р. цей розрив дещо скоротився. Останнім часом у країнах з низьким 

рівнем доходу спостерігається найвищий приріст очікуваної тривалості життя: у період з 

2000 до 2016 р. у цих країнах вона в середньому зросла на 21 % (або на 11 років) порівняно з 

8 % (5 років) у всьому світі та 4 % (3 роки) у країнах з високим рівнем доходу (рис. 3). 

 

 
Рис. 3 / Fig. 3. Приріст очікуваної тривалості життя та очікуваної тривалості здорового життя 

в період з 2000 по 2016 рік, по групах країн з різним рівнем доходу / Growth of estimated life 

expectancy and estimated healthy life expectancy in the period from 2000 to 2016, by groups of 

countries with a different equal income 

Примітка / Notes: LI – низький рівень доходу, LMI – рівень доходу нижче середнього, UMI – 

рівень доходу вище середнього, HI – високий рівень доходу, А – весь світ, кожне коло 

символізує країну  / LI – low-income, LMI – lower-middle income, UMI – upper-middle income, 

HI – high-incomе, A - globally, each circle represents a country. 

Джерело / Source: Оцінки глобального здоров’я 2016: очікувана тривалість життя, 2000-

2016. Женева: Всесвітня організація охорони здоров'я; 2018 рік [35] / Global health estimates 

2016: Life expectancy, 2000–2016. Geneva: World Health Organization; 2018 [35] 

 

Значний розрив, що зберігається, між середньою очікуваною тривалістю життя в 

країнах з низьким і високим рівнем доходу, як і раніше, залишає можливості для 

забезпечення подальшого прогресу. Очікується, що загалом у країнах з низьким рівнем 

доходу менше ніж 3 з 5 новонароджених досягнуть віку 70 років, у країнах із високим рівнем 

доходу 80 % новонароджених проживуть понад 70 років. В останній групі країн трьома 

основними причинами передчасної смерті є ішемічна хвороба серця, рак легень та суїцид 

(табл.). 
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ТАБЛИЦЯ / TABLE 

ОЧІКУВАНА ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ ПРИ НАРОДЖЕННІ ТА ОЧІКУВАНА ТРИВАЛІСТЬ 

ЗДОРОВОГО ЖИТТЯ ЗА РЕГІОНАМИ ВООЗ / LIFE EXPECTANCY AT BIRTH AND 

HEALTHY LIFE EXPECTANCY BY WHO REGIONS 

Регіони ВООЗ / 

WHO regions 

Очікувана тривалість життя 

при народженні, роки / Life 

expectancy at birth, years 

Очікувана тривалість 

здорового життя, роки / Healthy 

life expectancy, years 

Чоловіки 

/ Men 

Жінки / 

Women 

Всього / 

Total 

Чоловіки 

/ Men 

Жінки / 

Women 

Всього / 

Total 

Африканський 

регіон / African 

region 

59,6 62,7 61,2 52,6 54,9 53,8 

Американський 

регіон / American 

region 

73,8 79,8 76,8 65,5 69,6 67,5 

Регіон Південно-

Східної Азії / 

South-East Asian 

region 

67,9 71,3 69,5 59,5 61,3 60,4 

Європейський 

регіон / European 

region 

74,2 80,8 77,5 66,1 70,7 68,4 

Регіон Східного 

Середземномор’я / 

Eastern 

Mediterranean 

region 

67,7 70,7 69,1 59,1 60,4 59,7 

Регіон Західної 

частини Тихого 

океану / Western 

Pacific region 

75,0 78,9 76,9 67,7 70,0 68,9 

Весь світ / 

Globally 
69,8 74,2 72,0 62,0 64,8 63,3 

Джерело / Source: Світова статистика 2020, Додаток 2: Таблиці статистики охорони 

здоров'я щодо країн, регіонів ВООЗ та на глобальному рівні [36] / World Statistics 2020, 

Application 2: Health statistics tables by country, WHO region and globally [36] 

 

Досягнутий прогрес є основою подальшого поліпшення результатів. В порівнянні: 

середня очікувана тривалість життя при народженні, обидві статі, років – Україна – 72,0 

року, країни Організації економічного співробітництва та розвитку (Organisation for 

Economic Co-operation and Development) – 80,2 року, країни з високим рівнем людського 

розвитку – 75,1 року, Європа і Центральна Азія – 72,3 року. Відставання України від 

розвинених країн сягає 8-10 років. Україна зайняла 118 місце (зі 188) в рейтингу за 

показниками здоров’я і благополуччя нації з середнім показником 54 (зі 100 максимально 

можливих). 
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Україна намагається зробити акценти на Глобальних Цілях сталого розвитку до 2030 року 

та їх адаптації до України щодо покращення здоров’я населення України та факторів його 

ризику. Значна увага приділяється класифікації та методам визначення індикаторів сталого 

розвитку [39-41]. Глобальне бачення та національна локалізація в Глобальному плані сталого 

розвитку України – Глобальний рівень: сформульовано 13 завдань (9 основних та 4 

додаткових); рекомендовано понад 2 десятки індикаторів. Національний рівень: 

сформульовано 6 завдань, найбільш актуальних для України, виконання яких дасть змогу 

подолати величезне відставання України. Визначено 13 індикаторів – по кожному 

передбачається встановлення цільових значень (на 2020, 2025 і 2030 роки); базовим є 2015 

рік; за можливості та доцільності здійснюватиметься дезагрегація (за статтю, окремими 

віковими групами, типом поселення тощо). 

Національними індикаторами визначені: 

• смертність немовлят, випадків на 1000 народжених живими; 

• смертність дітей до 5 років, випадків на 1000 народжених живими; 

• кількість нових випадків інфікування ВІЛ, на 100 тис.; 

• кількість випадків смерті від хвороби, зумовленої ВІЛ, на 100 тис.; 

• кількість нових випадків туберкульозу, на 100 тис.; 

• кількість випадків смерті від туберкульозу, на 100 тис.; 

• імовірність дожити до 65 років, за статтю, ‰; 

• кількість смертей у віці 30-59 років, на 100 тис.; 

• кількість смертей від раку молочної залози та шийки матки; 

• кількість смертей внаслідок ДТП, на 100 тис.; 

• кількість смертей внаслідок суїцидів, на 100 тис.; 

• частка домогосподарств, у яких хто-небудь із членів упродовж останніх 12 місяців не зміг 

отримати медичну допомогу, придбати ліки або медичне приладдя, %; 

• частка витрат на охорону здоров’я у ВВП, %. 

 

ВИСНОВКИ  
1. Використання принципів, підходів і методології, що передбачені проєктом Глобального 

тягаря хвороб, дозволяє отримати результати для порівняльного аналізу щодо кількісної 

оцінки факторів, що призводять до втрат здорового життя, передчасної смертності 

населення, визначає тривалість життя і надає основу для розробки ефективних рішень 

для покращення умов і якості життя. 

2. Використання комплексного аналізу Глобального тягаря хвороб в кожній країні дозволяє 

певною мірою адаптувати та поглиблювати показники втрачених років здорового життя 

через передчасну смертність та інвалідність з урахуванням демографічних особливостей 

і факторів ризику. 

3. Розрахунки щодо внеску загального і професійного здоров’я працівників у глобальний 

тягар хвороб потребує доопрацювання з урахуванням додаткових факторів ризику 

впливу виробничих чинників, які не входять в колаборацію факторів в рамках проєкту. 

4. Виконання сформульованих завдань з численними індикаторами в Глобальному плані 

сталого розвитку України на Глобальному і Національному рівнях дасть змогу подолати 

величезне відставання України в охороні здоров’я населення, зниженні смертності й 

підвищенні очікуваної тривалості життя. 
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